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      Ljudsko je tijelo graĎeno da bi se moglo kretati. Kretanje je jedna od osnovnih ljudskih 
potreba, stoga se često  kaţe da je kretanje ţivot, a ţivot je kretanje (1). 
      Kretanjem se odrţava zdravlje. Tjelesnom aktivnošću jačaju mišići i odrţava  
pokretljivost zglobova. S kretanjem je povezan rad srca, pa se tako kretanjem smanjuje rizik 
od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa, osteoporoze, smanjuje se razina stresa, 
bolje je raspoloţenje i osjećaj zadovoljstva. Osim toga razna kretanja uvjetuje socijalnu 
uključenost  pojedinca u društvena dogaĎanja, druţenje s drugim osobama radi zabave i 
uţivanja što djeluje na psihičko stanje i osjećaj zadovoljstva ţivotom i kvalitetnom 
ispunjavanju slobodnog vremena. Osobe s potpunom tjelesnom aktivnošću manje su 
depresivne, bolje su raspoloţene i manje sklone obolijevanju, stoga kretanje i tjelesna 
aktivnost doprinose poboljšanju kvalitete psihičkog i fizičkog zdravlja pojedinca. 
 Produljenjem ţivotnog vijeka sve više je starijih osoba i degenerativne promjene na 
zglobovima predstavljaju sve veći javnozdravstveni problem za društvenu zajednicu, naročito 
u  razvijenim zemljama. PredviĎanja su da će u slijedećih pedeset godina ţivotni vijek biti 
produljen na čak sto trideset godina (1). 
      S produljenjem ţivotnog vijeka sve je više starijih osoba, a starenje je postalo jedna od 
glavnih tema u mnogim znanostima. Starost se definira godinama ţivota, bez obzira na spol, 
rasu ili ekonomski status.   
      Zbog modernog načina ţivota, sve se manje vremena provodi u kretanju, zbog čega se 
brojnim društvenim aktivnostima ţeli uputiti na potrebu vaţnosti odrţavanja kretanja i 
potaknuti ljude na kretanje. Zbog velikog broja ljudi s bolestima kosti i zglobova te tegoba 
koje su posljedica tih bolesti, kao i vaţnosti problematike zdravlja populacije, razdoblje od 
2000. do 2010. godine proglašeno je sluţbeno u cijelom svijetu „ Desetljećem bolesti kostiju i 
zglobova“ (1).  
 
      Budući da bolesti zglobova uvelike smanjuju pokretljivost bolesnika i kvalitetu njihova 
ţivota, u liječenju uznapredovalih degenerativnih promjena kuka i koljena primjenjuje se 
operacijsko liječenje. Operacijskim se liječenjem vraća funkcija zgloba i uklanja bol, te se 
utječe na poboljšanje kvalitete ţivota bolesnika. 
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1.1. Povijesni pregled 
 
      Totalna endoproteza kuka kao zamjena zgloba kuka smatra se jednim od najvećih 
dostignuća u povijesti ortopedije. Svakom se godinom ugraĎuje sve više endoproteza kuka u 
cijelome svijetu (2).  
       Prve operacije na zglobu kuka, koje su imale za cilj umanjiti bol, ispraviti deformitet i 
time poboljšati funkciju kod ankiloze ili artroze zgloba, provedene su početkom devetnaestog 
stoljeća s resekcijom proksimalnog femura inficiranog zgloba (1822. godine White) (3). 
Nakon toga, 1827. godine, Thomas Rhe Burton osteotomijom u intertrohanternom području 
pokušao je postići bolju pokretljivost kako bi doveo do stvaranja pseudoartroze (4). Rodgers 
1830. godine je intertrohanternom osteotomijom pokušavao stvoriti pseudoartrozu kuka kod 
ankiloze (5). Neku vrstu proteze je po prvi put ugradio 1890. godine Themistocles Gluck tako 
da je uklonio glavu femura u uznapredovalom stupnju artritisa koju je zamijenio 
polukuglastom protezom od slonove kosti odgovarajuće veličine. U vratu femura fiksiran je 
klinasti produţetak (6). Napredak početka 20. stoljeća bio je umetanje interpozituma izmeĎu 
acetabuluma i glave femura bez da se naruše anatomski odnosi, te kako bi se očuvala 
stabilnost. Time se pokušalo spriječiti ankilozu i povećati gibljivost zglobova zahvaćenim 
artrotskim promjenama. Zglobna bi se tijela razdvojila i zatim bi se posebnim instrumentima 
oblikovala na način da se postigne što bolja kongruentnost. Za rekonstrukciju zgloba 
upotrebljavaju se organski umetci od fascije, masti i koţe što očekivano nije dovelo do 
učinkovitih rezultata (7). 
      Prve uspješne rezultate u aloarthroplastici kuka postigao  je Smith-Peterson 1923. i 1938. 
Godine upotrebom metalnih umetaka izmeĎu čašice i glave femura koja je u početku bila od 
stakla i bakalita, a kasnije od legura metala-vitalija (8). Smith Peterson je posebnim 
instrumentima oblikovao acetabulum i glavu kako bi se postigla što optimalnija kongruentnost 
i na taj je način izazvao krvarenje iz kosti koju je obraĎivao. IzmeĎu acetabuluma i glave 
bedrene kosti umetao bi početni stakleni kalup oko kojega bi se posljedično krvarenju stvorio 
fibrinski ugrušak, te bi djelovanjem okolinskih čimbenika došlo do metaplaze u zglobnu 
hrskavicu. Hrskavica bi na taj način dobila ţeljeni oblik. U originalnoj bi se metodi kalup 
uklanjao nakon oblikovanja hrskavice. Budući da bi staklo pucalo pri opterećenju hoda, 
tijekom perioda od 1923. do 1935. godine Sith Peterson je isprobavao različite materijale 
poput derivata celuloze (Viscabid) i posebnog stakla (Pyrex) (9). 
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      Moderno doba razvoja aloarthroplastike započinju braća Judet 1946. godine, 
konstruiranjem endoproteze glave femura od akrilata (10). U današnje vrijeme koriste se 
modularne endoproteze zgloba kuka koje se proizvode u više dimenzija s ciljem oponašanja 
anatomskih i funkcionalnih odnosa. Dodatno, postoje mogućnosti promijene kolodijafizalnog 
kuta, medijalnog ofseta i promjera glave femoralne komponente endoproteze kuka (11). 
 
1.2. Općenito o endoprotezama kuka 
 
      U današnje vrijeme postoji velik broj različitih endoproteza kuka. Poznato je da danas u 
svijetu imamo više od 250 različitih modela (12). Vrsta proteze koja se ugraĎuje ovisi o 
ţivotnoj dobi pojedinca, njegovim svakodnevnim aktivnostima, etiologiji oštećenja kuka, 
načinu deformacije, kao i o koštanoj masi i sl.  
      Kada se zamjenjuje dio zgloba riječ je o djelomičnim (parcijalnim) endoprotezama, a kada 
se mijenja cijeli zglob, o potpunim (totalnim) endoprotezama. Potpuna endoproteza 
zamjenjuje oba zglobna tijela. Učvršćivanje endoproteze za kost moţe biti bescementnim, 
cementnim i hibridnim edoprotezama. Kod bescementnih endoproteza izravna je veza izmeĎu 
endoproteze i kosti, a kod cementnih se endoproteza učvrsti koštanim cementom. Cementne i 
bescementne endoproteze razlikuju se oblikom i površinom. Površina je cementnih 
endoproteza glatka, a bescementne su endoproteze hrapave, šupljikave (makro i  mikro pore), 
u koje nakon ugradnje urasta kost. Vaţna razlika endoproteza prema indikacijama za ugradnju 
jest podjela na primarne ili standardne, sekundarne ili revizijske i specijalne ili tumorske (13). 
Najčešći razlog ugradnje endoproteze zgloba kuka je uznapredovala artroza kuka. Prema 
etiologiji razlikuju su se primarne i sekundarne artroze. Većina oboljelih od  artroze kuka  
nema poznat razlog nastanka artroze. Smatra se da su najčešće posljedica starenja, dok  
sekundarne artroze imaju jasno definirani poremećaj. Najčešće nastaju kao posljedica 
nedovoljne razvijenosti kuka i/ili nakon traume zgloba kao što su prijelomi i iščašenja kuka. 
Javljaju se većinom u mlaĎih ljudi. 
      Operacijski zahvat ugradnje totalne endoproteze traje izmeĎu 60 i 90 minuta. Sve 





1.3. Simptomi i znakovi koksartroze 
 
       Koksartroza se ubraja meĎu najčešće bolesti kuka starije ţivotne dobi. Javlja se postupni 
razvoj degenerativnih promjena zglobne hrskavice, a nakon toga i svih zglobnih struktura 
(14).  
      Prvi simptomi degenerativnih promjena kukova mogu se javiti i prije 40. godine  ţivota, 
no artroza s razvijenom simptomatologijom znatno je češća iznad 55. godine ţivota. 
Razni su  čimbenici nastanka artroze kuka. Najčešći etiološki čimbenici su: starija dob, 
priroĎena anomalija zgloba kuka, adipoznost, anomalije zglobnih tijela kod različitih bolesti 
kostura, traumatska i posttraumatska oštećenja, upale, lokalni cirkulacijski poremećaji,  
neurološki deficiti itd. (14). 
      Usporedno s razvojem degenerativnih promjena, razvijaju se i tegobe. Prvi simptom je bol 
u preponi i unutarnjoj strani bedra koja se širi na natkoljenicu, koljeno i potkoljenicu sve do 
noţnog zgloba. Bol nastaje postepeno i sporo se povećava, a u mirovanju nestaje. U 
poodmakloj fazi bolesti bol je izraţena u početku hoda i preopterećenja, a s vremenom nakon 
razgibavanja nestaje. Duţim hodom i preopterećenjem bol  i umor se povećava da bi u 
konačnici postala trajna. S pojavom boli javlja se i postranično šepanje. 
Slijedeći simptom je smanjenje pokreta u kuku i sve izraţenije šepanje. Jednako tako vrlo 
često javljaju se i zvučni fenomeni tijekom pokreta zgloba u smislu osjećaja pucketanja i 
škripanja (krepitacija) zgloba, što je posljedica trenja neravnih površina zglobne hrskavice. 
Pacijent započinje upotrebljavati štap ili štaku pri hodu. Javlja se nepravilan poloţaj noge i 
prividno skraćenje. S vremenom se razvija i slabost mišića, posebice natkoljenice, a razmaci 
izmeĎu boli sve kraći. Cjelokupna bolesnikova pokretljivost  se naglo ograničava i  smanjuje. 
Sve dnevne i radne bolesnikove sposobnosti znatno su ograničene pa je kvaliteta ţivota sve 
lošija (1).  
      Dijagnoza bolesti se potvrĎuje prema anamnestičkim podatcima, kliničkoj slici i dodatnim 





Slika 1. zdravi kuk , Slika 2.  artroza zgloba kuka (15) 
 
 





1.4. Liječenje koksartroze 
 
       Artroza se ne moţe izliječiti. Moţe se ukloniti ili umanjiti bol, ublaţiti oteklina, odrţati 
pokretljivost zgloba kuka te tako poboljšati ili vratiti funkcionalnost zgloba i poboljšati 
kvaliteta ţivota bolesnika. Liječenje koksartroze ovisi o bolesnikovim subjektivnim i 
objektivnim tegobama. Postoji niz konzervativnih i kirurških metoda liječenja.  
 
1.4.1. Konzervativno liječenje koksartroze 
 
      Konzervativne se metode primjenjuju u bolesnika s početnim ili umjerenim 
degenerativnim promjenama zgloba kuka, mlaĎih bolesnika ili bolesnika u kojih se iz drugih 
razloga ne moţe primijeniti operacijsko liječenje. Pri takvoj vrsti liječenja rabe se različite 
vrste lijekova u cilju ublaţavanja boli, smanjenja upalne sastavnice, napetosti mišića i 
poboljšanja funkcije. Bolesnici uzimaju lijekove na usta, putem injekcija, lokalno ili se daju 
izravno u bolesni zglob kuka (14). 
       
      Uz medikamentozno liječenje, kako bi se odrţala pokretljivost i poboljšala funkcija 
oboljelog zgloba, primjenjuju se različiti postupci fizikalne terapije. Fizikalna terapija 
podrazumijeva provoĎenje rasteretnih vjeţbi (jačanje mišića i razgibavanje ukočenog zgloba), 
te rasteretne vjeţbe pri hodanju ili leţećem poloţaju. Korisnije su češće vjeţbe kraćeg 
trajanja. U fazi jačih bolova preporuča se preteţno mirovanje i redovita uporaba lijekova. 
Kada se bolovi smanje preporučeno je aktivno kretanje po ravnom  uz kraće stanke i odmor. 
Najvaţnije je smanjenje opterećenja zgloba kuka koje se postiţe redukcijom tjelesne teţine na 
normalu, jer svaki kilogram tjelesne teţine u odreĎenom momentu opterećenja (opterećenje 







1.4.2. Kirurško liječenje koksartroze 
  
      U bolesnika s uznapredovalim degenerativnim oštećenjem zgloba kuka i tegobama, koje 
se ne smanjuju ni uz duţu primjenu lijekova, najčešće odlučujemo na operacijsko liječenje 
artroze. Operacijski zahvat (korektivna osteotomija) povećava nosive površine, smanjuje 
opterećenje hrskavice zgloba.  
      Palijativnim operacijskim zahvatima uklanjaju se slobodna zglobna tijela ili se čini tzv. 
„toaleta“ zgloba kako bi se smanjile tegobe i poboljšala funkcija oboljelog zgloba, produljio 
vijek i tako odgodio operacijski zahvat potpune zamjene oboljelog zgloba endoprotezom. U 
bolesnika kod kojih su prisutne jake degenerativne promjene zgloba kuka  i kod kojih je zbog 
toga značajno narušena funkcija zgloba uz prisutnost bolova, indicirano je operacijsko 
liječenje u smislu potpune zamjene i ugradnje endoproteze kuka. Cilj operacijskog liječenja je 
smanjiti bol i vratiti funkciju zgloba (1). 
 
1.4.3. Rehabilitacija nakon ugradnje endoproteze kuka  
 
      Rehabilitacija prije i nakon ugradnje endoproteze od iznimne je vaţnosti za postizanje 
njezine funkcije. Postupci rehabilitacije moraju biti primjereni svakom bolesniku ponaosob.  
      Ovisno o bolesnikovu općem stanju, odmah nakon operacije započinje fizikalna 
rehabilitacija u smislu vjeţbi disanja i vjeţbi poboljšanja cirkulacije donjih ekstremiteta. 
Ovisno o bolesnikovu  zdravstvenom  stanju započinje postupna  individualna  fizikalna  
rehabilitacija koja uključuje vjeţbe jačanja mišića, vjeţbe bolje pokretljivosti zglobova. 
      Drugi dan nakon operacije bolesniku se odstranjuje dren, te se pacijent ustaje iz kreveta. 
Pacijent uz pomoć fizioterapeuta vjeţba hod uz pomoć dvije štake. Četrnaest dana nakon 
odlaska iz bolnice, nastavlja provoditi naučene vjeţbe u rehabilitacijskom centru, 
povećavajući opterećenje kuka i do 20  kg. Četiri tjedna nakon operacijskog zahvata bolesnik 
prelazi na hod s jednom štakom u suprotnoj strani od operirane. Prvi kontrolni pregled se 
zakazuje šest tjedana nakon ugradnje endoproteze. Ako nema boli u operiranom kuku, te ako 
je muskulatura dobrog tonusa i bolesnik ne šepa pri hodu, prelazi na hod bez pomagala. Šest 
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mjeseci nakon kiruškog zahvata bolesnik postaje sve samostalniji, a naučene vjeţbe jačanja 
muskulature provodi svakodnevno tijekom cijelog ţivota. Uspješna rehabilitacija i funkcija 
umjetnog kuka ovise bolesnikovoj volji i upornosti korištenja endoproteze svakodnevno.   
 
1.4.4. Kvaliteta ţivota bolesnika nakon ugradnje endoproteze kuka 
 
      Pojam kvalitete ţivota moţemo opisati kao čimbenike koji utječu na uvjete u kojima 
pojedinac ţivi. Kvaliteta ţivota subjektivni je osjećaj svakog pojedinca. 
Vaţnu ulogu u oporavku ima osobnost pojedinca, uz ostale čimbenike kvalitete ţivota kao što 
su fizički, socijalni, obrazovni, ekonomski i drugi.  
      Zdravstveni djelatnici prikupljaju podatke razgovorom (anamnezom) i različitim 
mjerenjima. Danas su u upotrebi razni alati i instrumenti kao što su skale, ankete ili upitnici. 
Validacija kvalitete ţivota prije i nakon operacije moţe se provjeriti kvalitativnim i 
kvantitativnim mjernim instrumentima: Oxford Hip Score, Womac Hip Score, Harris Hip 
Score i drugi. Takvi mjerni instrumenti specifično ocjenjuju funkciju kuka prema različitim 
obiljeţjima u obliku upitnika. Prilikom mjerenja su vaţni subjektivni te objektivni podatci. 
Navedeni  instrumenti u obliku upitnika ispituju kvalitetu ţivota nakon ugradnje endoproteze 
iz više različitih domena ţivota: jačina boli, opseg pokreta, snaga, potištenost itd. Upitnik o 
zdravlju EQ-5D-5L sadrţi odgovore bolesnika bez kliničkih pokazatelja mjerenja. Bolji 
rezultati predstavljaju i bolju funkciju operiranog kuka. Svi mjerni alati mogu se mjeriti 










1.5. KOMPLIKACIJE ENDOPROTEZE KUKA 
       
     Prilikom svakog kirurškog zahvata postoje odreĎene komplikacije, tako je slučaj i sa 
ugradnjom endoproteze kuka. Komplikacije mogu biti rane i kasne. Rane komplikacije nakon 
operacije endoproteze kuka su: tromboza, infekcija, alergijske reakcije, hematom, luksacija 
endoproteze, ektopične kalcifikacije, iščašenje. Što se tiče kasnih komplikacija, javljaju se: 
infekcija, luksacija endoproteze, prijelomi, prijelomi endoproteze, aseptička nestabilnost 
endoproteze zgloba kuka ili bolest sitnih stranih čestica, produţena noga itd. (16).  
 
1.5.1. Rane komplikacije endoproteze kuka 
       
      Najčešća komplikacija je duboka venska tromboza noge. Za smanjenje mogućnosti 
tromboze vena redovito se provodi tromboprofilaksa. Uključuje antikoagulantnu terapiju, 
odnosno lijekove koji sprječavaju stvaranje ugrušaka krvi, te nošenje elastičnih čarapa nakon 
operacije. Preventivne mjere treba započinju prije zahvata i nastavljaju se  idućih 7 dana  ili 
po potrebi više (17).  
      Infekcija nakon operacje ugradnje endoproteze kuka javlja se oko 0,5% slučajeva. 
Površinska infekcija rane češća je u prvih nekoliko tjedana nakon operacije, dok se infekcija 
proteze moţe dogoditi i godinama nakon ugradnje. Proteza se u slučaju neuspjeha operacije 
mora izvaditi.  Nova proteza se moţe ugraditi najmanje šest mjeseci nakon odstranjenja prve, 
ukoliko nestanu znaci upale i infekcije (18). 
      Luksacija je jedna od najčešćih komplikacija nakon aloartroplastike kuka. Straţnja 
luksacija se dogaĎa pri poloţaju noge u fleksiji, abdukciji i unutrašnjoj rotaciji, a prednja je 
udruţena sa poloţajem noge u ekstenziji, abdukciji i vanjskoj rotaciji. Uzroci luksacija mogu 
biti čimbenici od strane pacijenta, kirurški faktori ili kombinacija. Faktori od strane pacijenta 
uključuju neurološka oboljenja, te prethodne operativne zahvate. Kirurški faktori uključuju 
kirurški pristup, orijentaciju komponenti endoproteza, te umjetni ili koštani implantat (18).  
Iščašenje zgloba kuka česta je komplikacija zbog loše postavljene proteze i slabosti mišića 
kuka. Za cijeljenje kuka potrebno je oko dva mjeseca. Za to vrijeme je  kuk najosjetljiviji za 
nastanak iščašenja. Prvih nekoliko mjeseci bolesnik mora izbjegavati odreĎene poloţaje noge, 
te dobiva detaljne upute kojih se mora pridrţavati (18). 
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1.5.2. Kasne komplikacije endoproteze kuka 
      Većina infekcija nastaje unutar pet godina od implantacije, no na svim su umjetnim 
zglobovima doţivotno moguće infekcije. Zbog toga učestalost infekcija ovisi o trajanju i 
upornosti praćenja bolesnika i o kriterijima za dijagnozu. OdgoĎeno cijeljenje rane, ponovni 
operativni zahvat i reumatoidni artritis povećavaju rizik od infekcije. Bolesnici koji su već 
imali operativni zahvat na zglobu kuka, zatim bolesnici s reumatoidnim artritisom, 
psorijazom, imunokompromitirani bolesnici, dijabetičari, pretili, iscrpljeni i vrlo stari. 
Infekcija otpočinje na kosti u blizini proteze, adhezijom uzročnika za tkivo domaćina ili 
biomaterijala, izravno ili uz pomoć proteina plazme kao što je fibronektin koji se taloţi na 
površini biomaterijala. Strana tijela, metalna proteza i polimetilmetakrilatni cement, kojim je 
proteza fiksirana za kost, predispozicija su za nastanak infekcije. Najizloţenije mjesto u tom 
smislu jest koštano - cementni spoj. Bitan je simptom sve jača bol u zglobu, što upozorava na 
akutnu upalu periartikularnog tkiva i gubitak funkcije proteze zbog subakutne erozije kosti u 
koštano-cementnoj pukotini. Klinička obiljeţja bolesti (bol u zglobu, crvenilo, oteklina), kao 
znaci upale ne moraju uvijek značiti i infekciju. No bol proteze uz vrućicu i gnojnu fistulaciju 
mora pobuditi sumnju na infekciju i potaknuti daljnje pretrage. Općenito gledajući, stalna bol 
češće upozorava na infekciju, dok na mehaničku nestabilnost proteze upozorava bol pri 
pokretu i promjeni opterećenja. 
      Uspješno liječenje inficirane zglobne proteze ovisi o izdašnom i paţljivom kirurškom 
uklanjanju inficiranog tkiva i o uspješnoj antimikrobnoj terapiji. Jednostavna kirurška drenaţa 
sa zadrţavanjem proteze uz antibiotsku terapiju uspješna je samo u 20% bolesnika. Manji broj 
bolesnika s ranom postoperativnom infekcijom zglobne proteze (do jednog mjeseca nakon 
implantacije) liječen je nakon kirurške obrade, bez uklanjanja proteze, antibiotskom 
terapijom 4 do 6 tjedana sa 70 postotnim uspjehom. Na sličan način uspjelo se izliječiti 
tek 36% infekcija proteze uzrokovanih sa S. aureus. Za uspješnije liječenje nuţno je ukloniti 
sva strana tijela (protezu zajedno s cementom i stvorenim biofilmom). Uklanjanje stare 
proteze i reinplantaciju nove moguće je učiniti u jednom operativnom zahvatu , što je bolje, u 
dva odvojena. 
      Zbog loših učinaka koji nastaju kao posljedica infekcije zglobne proteze, prevencija 
infekcije je bitna. Ako je bolesniku potreban ovakav zahvat, prije insercije proteze treba 
ukloniti sve izvore moguće bakterijemije, poglavito dentogingivalnu patologiju, opstruktivnu 
uropatiju i koţne bolesti. Upotreba antibiotikom impregniranog cementa i laminarno strujanje 
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filtriranog zraka u operativnoj dvorani, dodatno smanjuje incidenciju infekcije. Za bolesnike s 
ugraĎenom zglobnom protezom ključno je rano otkrivanje i liječenje bilo koje druge infekcije 
koja bi uzrokovala infekciju proteze hematogenim širenjem (18,20).  
      Bolest stranih čestica endoproteze kuka je reakcija organizma na razne izrazito sitne 
strane čestice kao što su metal, koštani cement, visokomolekularni polietilen. Nastaju 
trošenjem dvaju dijelova endoproteza ili njihovim izravnim kontaktom sa koštanim leţištem. 
(Slika 3.)  
 
Slika 3. Aseptička nestabilnost endoproteze kuka (16) 
 
      Olabavljanje proteze je kasna komplikacija operacije endoproteze kuka. Trajanje proteze 
kuka iznosi 15 do 20 godina. Proteza vremenom postaje labavija. Kako bi se produljio vijek 
trajanja proteze i smanjila resorpcija kosti, kao noseća površina uvedeni su keramika 
(keramička glava i keramička čašica) i metal (metalna glava i metalna čašica) te proizvodi s 
puno manje sitnih čestica (18). 
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      Duţina noge nakon ugradnje proteze kuka moţe se smanjiti ili produţiti, ali se bolesnici u 
većini slučajeva ţale zbog produţenja noge koja se ponekad mora produţiti radi stabilnosti 
proteze i same graĎe kuka. Ako bolesnik prije operacije ima kontrakturu kuka, javlja mu se 
osjećaj kraće noge. Nakon operacije, nakon povrata pokretljivosti i funkcije kuka, bolesnik 
ima osjećaj da mu je noga duţa. Ako je anatomska duţina nogu jednaka, tijekom dva do tri 
mjeseca problem će biti riješen, a ako je u stvarnosti jedna noga duţa, problem će biti prisutan 
i nakon operacije. To se rješava umetkom u cipelu ili na petu (18). 
 
1.6.  ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S TOTALNOM 
ENDOPROTEZOM KUKA 
 
      Medicinska sestra u provoĎenju preoperativnih i postoperativnih postupaka zdravstvene 
njege mora imati odreĎene kompetencije, koje su rezultat razine njezina obrazovanja u 
sestrinstvu. Kompetencije su kombinacija vještina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i 
prosudbe, koje omogućavaju pravovaljano izvoĎenje zdravstvene njege (21). 
      Većina kirurških intervencija vrši se u bolničkim operacijskim dvoranama. Razvoj 
medicine i tehnologije omogućuje sloţene zahvate kao što su uvoĎenje mikrokirurgije i 
uporaba lasera (22).  
 
1.6.1. Preoperativna faza 
 
      Uloga sestre u preoperativnom periodu počinje ulazom bolesnika na kirurški odjel i 
završava njegovim ulaskom u operacijsku dvoranu. U toj fazi opseg sestrinskih aktivnosti 
uključuje: otvaranje perifernog intravenskog puta, primjenu lijekova, potpuno praćenje 
fizioloških funkcija i pruţanje sigurnosti bolesniku. Svaki operativni zahvat izaziva neku 
vrstu emocionalne reakcije kod bolesnika. One mogu biti vidljive, prikrivene, normalne ili 
neuobičajene. Bolesnik moţe imati strah od anestezije, strah od boli, strah od ishoda 
operacijskog zahvata, i sl. Medicinska sestra ima vaţnu ulogu u sprječavanju strahova, te je 
potrebno bolesnika ohrabrivati i pokušati razjasniti razloge strahova. TakoĎer, vrlo je vaţno 
podučiti bolesnika načinima iskašljavanja, vjeţbama disanja i relaksacije. Što se tiče lijekova, 
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potrebno je objasniti bolesniku da će dobiti premedikaciju nakon koje će imati osjećaj ţeĎi ili 
pospanosti. 
      Ako se operativni zahvat obavlja ujutro, večer prije bolesnik je na laganoj dijeti. Ako se 
operativni zahvat planira u poslije podnevnim satima, bolesnik dobije lagani doručak. Ukoliko 
je osoba dehidrirana, vrši se nadoknada tekućine intravenski. S ciljem sprječavanja aspiracije 
tijekom i nakon operacijskog zahvata, vrlo je vaţno kako bolesnik ne uzima ništa na usta 8-20 
sati prije samog zahvata. Priprema koţe obavlja se večer prije samog zahvata kupanjem u 
dezinfekcijskom sredstvu .  
      Premedikacija se daje 45 minuta prije zahvata. Nakon toga bolesnik ostaje leţati u krevetu 
kako bi se spriječili mogući padovi zbog utjecaja lijekova (omaglica, nesiguran hod).  
      Neposredna priprema obuhvaća provjeru usne šupljine (ukoliko postoji,ukloniti zubnu 
protezu). Skida se sav prisutan nakit, šminka, lak sa noktiju, kontaktne leće kao i sve proteze. 
Mokraćni mjehur prazni se prije samog odlaska u operacijsku salu.  
      Transport bolesnika obavlja se na sjedećim ili leţećim kolicima kako bi se bolesniku 
osigurala maksimalna udobnost.  
 
1.6.2. Postoperativna faza 
 
      Postoperativna zdravstvena njega nastavlja se nakon operacijskog zahvata i traje tijekom 
oporavka. Usmjerena je na odrţavanje prohodnosti dišnih puteva, sprječavanje boli, psihičko 
stanje bolesnika i cijeljenju rane. Vrlo je vaţno sprječavanje retencije urina, opstipacije, 
tromboze vena, promjena krvnog tlaka i ukoliko je bolesnik dijabetičar, razini GUK-a. 
Prilikom buĎenja iz anestezije svi su bolesnici kratko vrijeme konfuzni, te postoji opasnost od 
postoperativnog delirija uslijed djelovanja odreĎenih lijekova. Njega rane obuhvaća procjenu 
same rane, kao i okoline rane, kako bi se na vrijeme uočili znakovi infekcije (crvenilo, otok, 
povećana drenaţa). Profilaksa duboke venske tromboze započinje u operacijskoj sali, a 
nastavlja se po izlasku. Pacijent treba pokretati ekstremitete što je brţe moguće. Kod operacije 
kuka potreban je veliki oprez kako nebi došlo do dislokacije kuka. Nakon operacije često 
dolazi do retencije urina. Pacijente treba nadzirati, poticati na mokrenje, a ukoliko do 




1.6.3. Sestrinske dijagnoze 
 
      Sestrinske dijagnoze moţemo definirati kao kliničku prosudbu onoga što su pojedinac, 
obitelj ili zajednica pruţili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme/ 
ţivotne procese. Razgovorom i fizikalnim pregledom bolesnika medicinska sestra 
prvostupnica prikuplja podatke, postavlja sestrinsku dijagnozu i izraĎuje plan zdravstvene 
njege (23).  
     Najčešće sestrinske dijagnoze kod bolesnika nakon ugradnje totalne endoproteze kuka su:  
1. Bol u/s operacijskim zahvatom 
2. Visok rizik za infekciju 
3. Smanjena mogućnost brige za sebe (higijena, oblačenje) u/s operacijom 
kuka 
4. Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim kretanjem 
5. Anksioznost u/s medicinskim postupkom 
1. Bol u/s operacijskim zahvatom 
Vodeća obiljeţja: pacijentova izjava o lokalizaciji, postojanju i trajanju boli, bolan izraz lica, 
povišen krvni tlak, broj respiracija i puls, blijeda i znojna koţa.  
Ciljevi: pacijent će na skali boli iskazati niţu razinu boli od početne 
             pacijent će znati načine ublaţavanja boli 
Intervencije: prepoznati znakove boli, 
                     izmjeriti vitalne funkcije, 
                     ukloniti čimbenike koji mogu pojačati bol, 
                     obavijestiti liječnika o pacijentovoj boli, 
                     primijeniti farmakološku terapiju prema pisanoj odredbi liječnika,  
                     koristiti metode relaksacije,  
                     ponovo procjenjivati bol. 




2. Visok rizik za infekciju 
Vodeća obiljeţja: crvenilo, povišena temperatura koţe, otok, bol u predjelu reza, povišena 
tjelesna temperatura, ubrzan puls 
 
Ciljevi: pacijent će prepoznati moguće znakove i simptome infekcije,   
             pacijent će tijekom hospitalizacije biti afebrilan,  
             tijekom hospitalizacije neće doći do pojave infekcije. 
 
Intervencije: mjeriti vitalne funkcije dva puta dnevno,  
                     odrţavati higijenu ruku prema standardu,  
                     aseptično previjanje rana,  
                    oblačiti zaštitnu odjeću prema standardu: kapa, maska, ogrtač, kaljače, naočale.             
Educirati pacijenta o: čimbenicima rizika za nastanak infekcije,  
                                   ranim simptomima i znakovima infekcije,  
                                   mjerama prevencije i načinu prenošenja infekcije. 
 









3. Smanjena mogućnost brige za sebe ( oblačenje) u/s operacijom kuka 
Vodeća obiljeţja: nemogućnost samostalnog odijevanja/svlačenja donjeg djela tijela, 
nemogućnost samostalnog oblačenja čarapa, nemogućnost samostalnog obuvanja cipela. 
 
Ciljevi: pacijent će bez nelagode i ustručavanja traţiti pomoć pri oblačenju,  
             pacijent će sudjelovati u obavljanju osobne higijene i oblačenju,  
             pacijent će povećati stupanj samostalnosti koristeći pomagala. 
 
Intervencije: definirati situacije kada treba pomoć,  
                     pomoći pacijentu pri odijevanju/svlačenju donjeg dijela tijela,  
                     odabarati prikladnu odjeću: široku i udobnu odjeću 
                     poticati na pozitivan stav i ţelju za napredovanjem        














4.Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim kretanjem 
Vodeća obiljeţja: manje od 3 stolice tjedno, bolna i oteţana defekacija, smanjen volumen 
stolice (tvrda, suha stolica) ,česti podraţaj na defekaciju, ali bez produkta.  
Ciljevi: pacijent će primjenjivati mjere sprječavanja opstipacije, 
             pacijent neće biti opstipiran tijekom hospitalizacije. 
Intervencije: poticati pacijenta na ustajanje iz kreveta, 
                     poticati pacijenta da šeće,   
                     poticati pacijenta na fizičku aktivnost 15-20 minuta dnevno,  
                     poticati pacijenta da unosi vise tekućine 1500 – 2000  ml dnevno,  
                     poticati pacijenta da jede više voća i povrća. 
Evaluacija: pacijent nije opstipiran. 
 
5. Anksioznost u/s medicinskim postupkom 
Vodeća obiljeţja: umor, razdraţljivost, verbalizacija straha, nesanica. 
Ciljevi: pacijent će smanjiti anksioznost 
Intervencije: stvoriti profesionalni empatijski odnos –pacijentu pokazati                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
razumijevanje njegovih osjećaja 
                     stvoriti osjećaj povjerenja i pokazati stručnost, 
                     poticati bolesnika da izrazi svoje osjećaje. 






      Cilj istraţivanja je utvrditi kvalitetu ţivota bolesnika nakon ugradnje totalne endoproteze 
kuka. Zadatak je utvrditi vaţnost i uspješnost operacijskog liječenja promjena na kuku, te 
ukazati na moguće komplikacije kirurškog zahvata. Standardnim upitnikom koji sadrţi pitanja 
o boli, pokretljivosti, uobičajenim aktivnostima itd. procjenjuje se stanje bolesnika nakon 




















3. ISPITANICI I METODE 
 
       U istraţivanje je uključeno 50 bolesnika s degenerativnim promjenama kuka, kojima je 
ugraĎena endoproteza kuka na Zavodu za ortopediju KBC Osijek. Istraţivanje je provedeno 
tijekom srpnja i kolovoza 2017. godine. Za procjenu kvalitete ţivota bolesnika, korišten je 
standardni upitnik EQ-5D-5L. Upitnik ima pet dijelova, a svaki je dio s pet stavki koje se 
odnose na navedeni dio. Prvo pitanje u svakome dijelu označava najbolji rezultat dok 
posljednje označava najgori. 
 
      Prvi dio se sastoji od pet pitanja za procjenu  problema pri kretanju. 
      Drugi dio se sastoji od pet pitanja za procjenu problema s osobnom higijenom i 
oblačenjem.  
      Treći dio se sastoji od pet pitanja za procjenu  razine uobičajenih aktivnosti, kao npr. 
posao, obavljanje kućanskih poslova, aktivnosti u  obitelji ili u slobodno vrijeme. 
      Četvrti dio se sastoji od pet pitanja za procjenu razine boli ili nelagode operiranog zgloba.           
Peti dio se sastoji se od pet pitanja za utvrĎivanje razine tjeskobe i potištenosti. 
 
      Na kraju upitnika nalazi se subjektivna ocjena zdravlja bolesnika danas. Ispitanici su 
odgovorili na pitanja iz EQ-5D-5L upitnika i procijenili kvalitetu ţivota 6 mjeseci nakon 
operacijskog zahvata, a rezultati su izraţeni EQ-5D-5L indeksom. 
 
3.1.  ETIČKA NAČELA 
 
      Zahtjev za provoĎenje istraţivanja odobrilo je Povjerenstvo za etička i staleška pitanja 
medicinskih sestara i tehničara KBC Osijek. Rukovoditelj odjela Zavoda za ortopediju KBC 
Osijek takoĎer je odobrio zahtjev za istraţivanje. Ispitanici su dobrovoljno pristupili 
ispunjavanju ankete nakon pojašnjenja o cilju, metodama istraţivanja i svrsi istraţivanja. 






4.1.OSNOVNA OBILJEŢJA ISPITANIKA  
 
U istraţivanju je sudjelovalo 50 ispitanika, od kojih je 10 (20%) muškaraca i 40 (80%) ţena.  
 
 
Grafikon 1. Ispitanici prema spolu 
 
      Minimalna dob ispitanika je 49 godina, a maksimalna dob ispitanika 87 godina. Najlakši 
ispitanik ima 60 kilograma, a najteţi ispitanik ima 120 kilograma. Prosječna teţina svih 
ispitanika iznosi 77,84 kg. Najmanja visina ispitanika je 155 cm, a najviša visina ispitanika je 
180 cm. Prosječna visina ispitivanih osoba iznosi 166,1 cm. 
Tegobe do operacijskog zahvata trajale su izmeĎu 2 i 3 godine. 
Najviše je umirovljenika, njih 38 (76%) zatim slijede nezaposleni 3 (6%), trgovci 2 (4%) , 
tekstilni tehničari 2 (4%), te kemijski tehničar 1 (2%), poljoprivrednik 1 (2%), soboslikar 1 





Grafikon 2. Ispitanici prema zanimanju 
 
      Artroza kuka najčešće je lokalizirana na desnom kuku, kod 27 (54%) ispitanika, na 
lijevom kuku kod 15 (30%) ispitanika, a 8 (16%) ispitanika ima artrozu oba kuka. (Tablica 1.) 
Od 50 ispitanika, njih 48 ima primarnu vrstu artroze zgloba kuka dok njih 2 sekundarnu. 
(Tablica 2.) 
 
Tablica 1. Ispitanici prema lokalizaciji artroze 
LOKALIZACIJA ARTROZE KUKA BROJ POSTOTAK 
Lijevi kuk 15 30 
Desni kuk 27 54 








Tablica 2. Ispitanici prema vrsti artroze zgloba kuka 
VRSTA ARTROZE BROJ POSTOTAK 
Primarna 48 96 
Sekundarna 2 4 
 
        
 
Postoperacijski tijek je uredan za 45 (90%) ispitanika, luksaciju je imalo troje ispitanika, a 
infekciju dvoje.  
 
Tablica 3. Postoperacijski tijek ispitanika,uključuje komplikacije 
POSTOPERACIJSKI TIJEK BROJ POSTOTAK 
Uredan 45 90 
Luksacija 3 6 
Infekcija 2 4 
 












4.2. KVALITETA ŢIVOTA PREMA UPITNIKU EQ-5D-5L 
 
Kvaliteta ţivota obuhvaća šest područja: pokretljivost, skrb o sebi, uobičajene aktivnosti, bol 
ili nelagodu, tjeskobu ili potištenost te ocjenu trenutnog zadovoljstva zdravljem. (Tablica 4.) 


































Nemam problema u kretanju  24 48 
2 1,195 
Imam neznatnih problema u kretanju uokolo 11 22 
Imam umjerenih problema u kretanju uokolo 8 16 
Imam velikih problema u kretanju uokolo 5 10 
Ne mogu se kretati uokolo 2 4 








Nemam problema prati se ili oblačiti 17 34 
2,4 1,278 
Imam neznatnih problema kad se perem ili 
oblačim 
9 18 
Imam umjerenih problema kad se perem ili 
oblačim 
15 30 
Imam velikih problema kad se perem ili oblačim 5 10 













Imam neznatnih problema u obavljanju 
uobičajenih aktivnosti 
18 36 
Imam umjerenih problema u obavljanju 
uobičajenih aktivnosti 
14 28 
Imam velikih problema u obavljanju uobičajenih 
aktivnosti 
8 16 
Ne mogu obavljati uobičajene aktivnosti 3 6 








Ne osjećam bol ili nelagodu 24 48 
1,82 0,962 
Osjećam neznatnu bol ili nelagodu 15 30 
Osjećam umjerenu bol ili nelagodu 7 14 
Osjećam jaku bol ili nelagodu 4 8 
Osjećam krajnju bol ili nelagodu 0 0 








Nisam tjeskoban ili potišten 32 64 
1,56 0,907 
Neznatno sam tjeskoban ili potišten 12 24 
Umjereno sam tjeskoban ili potišten 2 4 
Jako sam tjeskoban ili potišten 4 8 





Iz tablice 4. moţemo iščitati kako gotovo polovica ispitanika nema nikakvih problema u 
kretanju uokolo. Njih 11 ima neznatnih problema, dok onih koji se uopće ne mogu kretati 
uokolo je svega 2 ispitanika. 
Kod skrbi o sebi, od 50 ispitanika njih 17 nema nikakvih problema kod obavljanja osobne 
higijene, dok njih 4 se ne moţe samostalno prati i oblačiti. 
U obavljanju uobičajenih aktivnosti, npr. posao, škola, kućanski poslovi, aktivnosti u 
slobodno vrijeme ili aktivnosti u obitelji najveći broj ispitanika odgovorilo je kako ima 
neznatnih problema u obavljanju istih njih 18, nešto manje je odgovorilo kako ima umjerenih 
problema 14, a njih 3 ne moţe obavljati svoje uobičajene aktivnosti. 
Gotovo polovina ispitanika ne osjeća bol ili nelagodu, nitko od ispitanika ne osjeća krajnju 
bol ili nelagodu. 
Zadnja kategorija prikazuje da 32 ispitanika nije tjeskobno ili potišteno, neznatno je potišteno 
njih 12, nijedan ispitanik nije krajnje tjeskoba  ili potišten. 
Aritmetička sredina ukupne ocjene trenutnog zadovoljstva vlastitim zdravljem je 60, na 
vizualnoj skali od 0 do 100, s tim da 0 označava najlošije moguće zdravlje, a 100 najbolje 
















      Osteoartritis je najučestalija bolest koštano– zglobnog sustava, ima vaţne posljedice za 
pojedinca i društvo. Utječe na fizičko ali i mentalno zdravlje pojedinca (1,9). 
      Osteoartritis bolest je koja zahvaća zglobove. Ona zahvaća cijeli zglob a ne samo 
hrskavicu. U anglosaksonskoj literaturi u uporabi je naziv osteoartritis dok je u našem jeziku u 
uporabi naziv artroza. U dobi do 40 godina prevalencija osteoartritisa  je 12-20%, dok kod 
osoba starijih od 65 godina je 75%. Čimbenici rizika su: spol, rasa, nasljedne bolesti zglobova 
i kostiju, dob, pretilost, manjak estrogena, operacijski zahvati, te zanimanje, trauma, opseg 
sportskih aktivnosti. Kliničku sliku karakteriziraju bol i zakočenost u zglobu koje se javlja 
nakon duţeg zadrţavanja istog poloţaja tijela. Gubitak pokreta javlja se zbog zadebljanja 
kapsule, te stvaranja izraslina koji se nazivaju osteofiti. Hrskavica i kost rastu prema van, te 
nastupa koštano proširenje zgloba, koji moţe dovesti do destrukcije zgloba. Iz navedenih 
podataka moţemo zaključiti da su reumatske bolesti velik javnozdravstveni problem kojemu 
pridonosi i porast starosti populacije. Artroza zgloba kuka danas počinje se javljati u sve 
ranijoj dobi, ponajviše zbog smanjenja ozbiljne tjelesne aktivnosti, sjedilačkog načina ţivota, 
nepravilne ishrane i povećanja tjelesne teţine. Endoproteza zgloba kuka je operacija koja 
rezultira bezbolnošću kuka i povećanim opsegom pokretljivosti zgloba kuka. Bezbolnost i 
samostalno kretanje bolesnika s umjetnim zglobom kuka vaţan je čimbenik u poboljšanju 
kakvoće ţivota (24). 
      Ţene ulaskom u menopauzu gube ţenski spolni hormon i dolazi do osteoporoze. Estrogeni 
svojim djelovanjem potiču izgradnju kosti, a iz razloga što se njihovo lučenje nakon 
menopauze smanjuje, pregradnja kosti pomiče se na stranu razgradnje, što dovodi do lomova 
čak i kod laganih trauma. U ispitivanju kvalitete ţivota bolesnika nakon ugradnje totalne 
endoproteze kuka na Zavodu za ortopediju KBC-a Osijek  analizirano  je 50 ispitanika. 
Srednja ţivotna dob ispitanika bila je 68 godina. Broj ţena je statistički značajno veći u  
odnosu na osobe muškog spola. Od ukupnog broja bolesnika, 40 (80%) su ţene, dok je 10 
(20%) muškaraca. Što dokazuje istraţivanje i mnogih drugih autora. Većina ispitanika bili su 
umirovljenici što govore podatci iz literature (25,26,27). Veći broj ispitanika imao je artrozu 




       Istraţivanje Saenz de Tejada i suradnika 2005. i 2006. godine pokazalo je da su ispunjena 
bolesnikova očekivanja o poboljšanju kvalitete ţivota nakon operacije  (28). 
      Rezultati ispitivanja kvalitete ţivota EQ-5D-5L upitnikom 6 mjeseci nakon ugradnje 
totalne endoproteze kuka govore da 48% ispitanika nema problema u kretanju, 22% ima jedva 
primjetive probleme pri kretanju, umjerenih problema ima 16%, a velikih problema prilikom 
kretanja ima 10%. Svega 8% se ne moţe kretati, što je sukladno ispitivanju 
poslijeoperacijskih tegoba drugih autora (26,27,29). 
      U ispitivanju boli gotovo polovica ispitanika ne osjeća nikakvu bol, 30% ispitanika osjeća 
neznatnu bol ili nelagodu, 14% umjerenu bol ili nelagodu, 8% jaku bol ili nelagodu, dok niti 
jedan ispitanik nije osjećao krajnju bol ili nelagodu (30). 
      Studija prikazuje kako 64% ispitanika nije tjeskobno ili potišteno. Jaku tjeskobu i 
potištenost imalo je 8%, a niti jedan ispitanik nije bio krajnje tjeskoban ili potišten. Takvi se 
rezultati poklapaju i s rezultatima ispitivanja drugih autora (31). 
      U istraţivanju EQ-5D-5L upitnikom postojala su i neka ograničenja. U studiju je uključen 
mali broj ispitanika koji su operirani u istoj ustanovi. Iz tog razloga je teško dobivene 
rezultate uopćiti u opću populaciju. Razlog odabira EQ-5D-5L upitnika je što sadrţava vrlo 
lako razumljiva pitanja svakoj populaciji, te ne dovodi do zamora ispitanika.  
      Rezultati istraţivanja potvrdili su dosadašnje rezultate drugih autora (28,29,30,31). Svi 
anketirani ispitanici zadovoljni su ishodom operacijskog liječenja jer je kvaliteta njihova 













      Na temelju provedenog istraţivanja Kvaliteta ţivota bolesnika nakon ugradnje totalne 
endoproteze kuka  moţe se zaključiti: 
      Ispitanici su u 80% slučajeva ţene, odnosu na muškarce 20%. Duljina trajanja tegoba do 
operacijskog zahvata je prosječno 3 godine. 
      U ispitivanju kvalitete ţivota nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka gotovo polovica 
48% ispitanika nema problema pri kretanju, a 4% se ne moţe kretati. Prilikom obavljanja 
osobne higijene podjednak broj ispitanika nema 34% ili ima umjerenih problema 30%, 8% je 
onih koji se ne mogu samostalno prati i oblačiti. 
      Bol  i nelagodu 6 mjeseci nakon operacijskog zahvata nema 24 (48%) ispitanika, neznatnu 
bol ili nelagodu 15 (30%), dok nijedan ispitanik ne osjeća krajnju bol ili nelagodu. Najmanje 
teškoće ispitanici imaju u kategoriji tjeskobe i potištenosti. Najviše ispitanika, njih 32 (64%) 
nije tjeskobno ili potišteno. Ovakvi rezultati zasigurno pozitivno utječu na kvalitetu ţivota 
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8.  POPIS KORIŠTENIH KRATICA 
 
RTG- rendgensko snimanje 
CT- kompjuterizirana tomografija 
MR- magnetska rezonanca 


























      Uvod: Artroza je najčešća bolest zglobova koja oboljelima znatno smanjuje kvalitetu 
ţivota, zbog bolova ograničava pokretljivost i smanjuje funkcionalnu sposobnost zgloba kuka. 
Radi poboljšanja kvalitete ţivota izvode se operacijski zahvati ugradnje totalne endoproteze 
zgloba kuka.  
      Cilj istraţivanja je utvrditi kvalitetu ţivota nakon ugradnje totalne endoproteze kuka, te 
utvrditi vaţnost  i uspješnost operacijskog liječenja degenerativnih promjena na kuku. 
      Ispitanici i metode: U istraţivanje je uključeno 50 ispitanika (10 muškaraca i 40 ţena) 
prosječne ţivotne dobi 68 godina (8,38) kojima je zbog uznapredovale artroze ugraĎena 
totalna endoproteza kuka. Za  istraţivanje upotrjebljen je EQ-5D-5L upitnik. Upitnik sadrţi 
odgovore ispitanika o pokretljivosti, brizi o sebi, uobičajenim aktivnosti, boli, nelagodi, 
tjeskobi i potištenosti, te  ocjeni ukupnog zadovoljstva zdravljem. 
      Rezultati: Istraţivanjem je utvrĎeno da 24 (48%) ispitanika nema problema pri kretanju, 
neznatnih problema ima 11 (22%), umjerenih problema pri kretanju ima 8 (16%) ispitanika. 
Velikih problema pri kretanju ima 5 (10%), a samo 2 ispitanika (4%) je nepokretno. Tjeskobu 
i potištenost nema 32 (64%) ispitanika, neznatnu tjeskobu i potištenost ima 12 (24%) 
ispitanika,  umjerenu tjeskobu i potištenost ima 2 (4%) ispitanika, a jaku tjeskobu i potištenost 
ima 4 (8%). Nijedan ispitanik nije krajnje tjeskoban ili potišten. 
      Ukupna ocjena trenutnog zadovoljstva zdravljem je 60 prema EQ-5D-5L skali. 
      Zaključak: U bolesnika nakon ugradnje endoproteze kuka bitno je poboljšana kvaliteta 
ţivota.  
 









      Introduction: Arthrosis is the most common hip disease witch significantly reduces the 
quality of life due to pain, limited mobility and reduced functional abilities of the hip joint. In 
order to improve the quality of life, operative procedures for the installation of total hip joint 
endoprosthetic are performed. 
      The purpose of the study was to determine the quality of life after the implanting of the 
total hip endoprosthesis and to determine the importance and success of operative treatment of 
degenerative join changes. 
      Respondents and methods: the study included 50 respondents (10 males and 40 females) 
with an average age of 68 who had implanted hip endoprosthesis due to advanced arthrosis. 
The EQ-5D-5L survey was used for research. The survey contains respondents’ answers about 
mobility, self-care, usual activities, pain, discomfort, anxiety and depression and a global 
health rating scale. 
      Results: the survey showed that 24 (48 %) of respondents had no problems with 
movement, 11 (22 %) of respondents had minor problems and 8 (16 %) of respondents had 
moderate mobility problems. There are 5 (10 %) of respondents with issues in movement and 
only 2 (4%) of respondents are immobile. There are 32 (64 %) of respondents with no anxiety 
and depression, while 12 (24 %) of respondents showed slight signs of anxiety and 
depression, 2 (4 %) of respondents showed moderate rate of anxiety and depression and 4 
(8%) showed strong signs of anxiety and depression. None of respondents is extremely 
anxious or depressed. 
      Global rating off the current health state was 60 according to the EQ-5D-5L scale. 
      Conclusion: In the patients after hip endoprosthesis implementation, quality of life was 
significantly improved. 
  
Key words: quality of life, hip arthrosis, total endoprosthesis 






1. Odobrenje Povjerenstva za etička i staleška pitanja medicinskih sestara- tehničara 










1. Ime i prezime ispitanika       ___________________________________               
2. Spol      M        Ž 
3. Datum i godina rođenja       ___________________ 
4. Zanimanje      ____________________________________ 
5. Tjelesna visina u centimetrima     __________ 
6. Tjelesna težina/masa u kilogramima     _________ 
7.Lokalizacija artroze kuka 
 7.1. Lijevi kuk 
 7.2. Desni kuk 
 7.3. Oba kuka 
8. Vrsta artroze 
 8.1. Primarna  
 8.2. Sekundarna 
9. Duljina trajanja tegoba do operacije u godinama     _______________________ 
10. Datum operacijskog zahvata     ________________________ 
 10.1. Lijevi kuk  
 10.2. Desni kuk 
11. Model ugrađene endoproteze 
 11.1. Corial 
 11.2. Zweimuller 
12. Postoperacijski tijek 
 12.1. Uredan 
 12.2. Luksacija 
 12.3. Infekcija 
13. Kvaliteta života prema upitniku: 














Upitnik o zdravlju 
 
 
Hrvatska verzija za Hrvatsku 
 











Nemam problema u kretanju uokolo.   
Imam neznatnih problema u kretanju uokolo.   
Imam umjerenih problema u kretanju uokolo.   
Imam velikih problema u kretanju uokolo.   
Ne mogu se kretati uokolo.   
 
SKRB O SEBI 
Nemam problema prati se ili oblačiti.   
Imam neznatnih problema kad se perem ili oblačim.   
Imam umjerenih problema kad se perem ili oblačim.   
Imam velikih problema kad se perem ili oblačim.   
Ne mogu se samostalno prati ili oblačiti.   
 
UOBIČAJENE AKTIVNOSTI (npr. posao, škola, kućanski 
poslovi, aktivnosti u obitelji ili u slobodno vrijeme) 
Nemam problema u obavljanju svojih uobičajenih aktivnosti.   
Imam neznatnih problema u obavljanju svojih uobičajenih 
aktivnosti.   
Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobičajenih 
aktivnosti.   
Imam velikih problema u obavljanju svojih uobičajenih aktivnosti.   
Ne mogu obavljati svoje uobičajene aktivnosti.   
40 
 
BOL / NELAGODA 
Ne osjećam bol ili nelagodu.   
Osjećam neznatnu bol ili nelagodu.   
Osjećam umjerenu bol ili nelagodu.   
Osjećam jaku bol ili nelagodu.   
Osjećam krajnju bol ili nelagodu.   
 
 
TJESKOBA / POTIŠTENOST 
Nisam tjeskoban ili potišten.   
Neznatno sam tjeskoban ili potišten.   
Umjereno sam tjeskoban ili potišten.   
Jako sam tjeskoban ili potišten.   
Krajnje sam tjeskoban ili potišten.   
  




 Ţelimo znati koliko je Vaše zdravlje DANAS dobro ili loše. 
 Ova je ljestvica označena brojevima od 0 do 100. 
 100 označava najbolje zdravlje koje moţete zamisliti. 
 0 označava najlošije zdravlje koje moţete zamisliti. 
 Označite kriţićem mjesto na ljestvici koje označava Vaše 
zdravlje DANAS.  




















Najbolje zdravlje koje 
možete zamisliti 
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